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	 Cette étude a bénéficié d’un soutien financier de la Drees.Estimation du surcoût 
des événements indésirables associés 





un	 problème	 économique	 puisque	 leurs	 conséquences	 financières	 peuvent	 être	
importantes.	Cependant,	jusqu’ici	en	France,	il	n’y	avait	aucune	étude	de	coût	à	
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2.  Identification des événements indésirables associés 
  aux soins par les indicateurs de sécurité des patients (PSI)
Les	indicateurs	de	sécurité	des	patients	(Patients safety indicators,	PSI)	ont	initialement	




































Construction de l’indicateur de sécurité du patient (PSI) 13 : 
Septicémie postopératoire
PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE
Durée moyenne de séjour 




Catégorie majeure de diagnostic (CMD)
Grossesses pathologiques, accouchements  






























Les	 PSI,	 codés	 initialement	 avec	 la	 CIM-9-CM,	 ont	 été	 adaptés	 aux	 codes	 de	 la	
CIM-10	 par	 un	 groupe	 international	 indépendant	 (International	 Methodology	
Consortium	for	Coded	Health	Information,	IMECCHI3)	[Quan	et al.,	2008]	et	utilisés	




















des	 indicateurs	 PSI	 sur	 les	 données	 hospitalières	 françaises	 (Januel,	 2011).	 	 Elle	 se	




3.  Données et méthodes





























Public	(hors	CHR/Ua) 29 1	220	560 628 7	273	336
CHR/U 13 823	440 65 4	732	948
PSPHb 13 225	825 208 2	370	436
Privé	lucratif 44 800	000 655 6	819	335
































































Critères d’inclusion et exclusion des indicateurs de sécurité des patients (PSI) 
 
Indicateur de sécurité des 
patients (PSI)





PSI	3 Escarre DA Médecine,	Chirurgie ≥	5 CMD	09	et	CMD	14	
PSI	5 Oubli	d’un	corps	étranger	(DA) DP	DA Médecine,	Chirurgie ≥	2 -
PSI	7		 Infection DA Médecine,	Chirurgie ≥	2 Liste	CIM	10
PSI	10		 Désordre	physiologique DA	DR Chirurgie ≥	2 CMD	14	+	liste	CIM	10
PSI	12 Embolie	pulmonaire DA Chirurgie ≥	2 CMD	14





























3.3.1.  Méthode de stratification













































Taux d’appariement des séjours avec quatre variables de contrôle 


















PSI	3 Escarre 3	456 384	175 99,8 29	938 81,5
PSI	5 Oubli	d’un	corps	étranger	(DA) 89 88	145 100,0 644 18,6
PSI	7		 Infection 915 326	301 99,0 4274 57,8
PSI	10		 Désordre	physiologique 4	228 233	197 99,8 26	276 85,5
PSI	12 Embolie	pulmonaire 3	003 272	588 99,6 18	968 77,0




1	149 348	872 99,7 6	887 54,0











































































Nombre d’événements indésirables associés aux soins dans l’ENCC et le PMSI, 2007




Taux de prévalence 
(pour 1 000 séjours)
ENCC PMSI ENCC PMSI
PSI	3 Escarre 3	456 29	938 7,35 7,81
PSI	5 Oubli	d'un	corps	étranger	(DP) 75 173 0,08 0,08
PSI	5 Oubli	d’un	corps	étranger	(DA) 14 471 -
PSI	7		 Infection 915 4	274 0,94 0,68
PSI	10		 Désordre	physiologique 4	228 26	276 10,91 9,45
PSI	12 Embolie	pulmonaire 3	003 18	968 7,51 6,7
PSI	13 Septicémie 1	852 8	368 10,99 7,03
PSI	15 Lacération	ou	piqûre	accidentelle 1	149 6	887 1,15 0,89
PSI	18/19 Traumatisme	obstétrical 415 2	933 5,09 4,58
Total 15 107 98 288 5,50 4,65
Données	:	Étude	nationale	de	coûts	à	méthodologie	commune	(ENCC),	Programme	de	médicalisation	des	systèmes	
d’information	(PMSI)	2007.
4.2. Estimations des coûts






Surcoût et allongement de durée de séjour par PSI dans l’ENCC 2007
Indicateurs de sécurité 



















89 2,2 ± 2,90 4	867 ± 2	870
PSI	7		 Infection 915 14,8 ± 	2,26 10	942 ± 2	138
PSI	10		 Désordre	physiologique 4	228 8,5 ± 0,96 11	948 ± 1	089
PSI	12 Embolie	pulmonaire 3	003 5,5 ± 	0,78 4	933 ± 735




1	220 1,1 ± 0,95 2	229 ± 937


































Estimations de surcoût et d’allongement de durée des séjours par PSI 
(méthode de stratification)
Indicateurs de sécu-









IC (95 %) Coût total




644 2,30 ± 0,42 1	638	€ ± 384	€ 1	054	695	€
PSI	7		 Infection 4	273 15,00 ± 0,57 11	136	€ ± 519	€ 47	586	136	€
PSI	10		 Désordre	physiologique 26	275 8,20 ± 0,19 10	881	€ ± 203	€ 285	899	326	€
PSI	12 Embolie	pulmonaire 18	968 4,90 ± 0,16 4	219	€ ± 150	€ 80	030	791	€




6	887 1,20 ± 0,21 1	892	€ ± 207	€ 13	031	258	€






















Estimations de surcoût et d’allongement de durée des séjours par PSI 
(méthode de modélisation)
Indicateurs de sécurité 













PSI	3 Escarre 29	937 9,07 ± 0,06 3	872 ± 53 115	922	266
PSI	5 Oubli	d’un	corps	étranger 644 3,46 ± 0,81 3	422 ± 813 2	203	645
PSI	7		 Infection 4	273 12,74 ± 0,23 9	502 ± 176 40	600	662
PSI	10		 Désordre	physiologique 26	275 7,45 ± 0,07 10	423 ± 101 273	854	335
PSI	12 Embolie	pulmonaire 18	968 4,77 ± 0,06 3	720 ± 70 70	566	077




6	887 1,54 ± 0,06 2	328 ± 92 16	032	525






































PSI	3 Escarre 9,4	(9) 9,1 5,2 4
PSI	5 Corps	étrangers 					2,3	(3,4) - - 2,1
PSI	7		 Infection 15	(12,7) 11,4 9,5 9,6
PSI	10		 Désordre	physiologique 8,2	(7,5) - - 8,9
PSI	12 Embolie	pulmonaire 4,9	(4,8) - 5,5 5,4




1,2	(1,5) - 1,4 -



















ne	 soient	 pas	 évitables	 (faux	 positifs)	 aboutissant	 à	 une	 surestimation	 de	 certains	










sont	 pas	 codés	 de	 manière	 systématique.	 Les	 diagnostics	 et	 actes	 relatifs	 aux	
événements	 indésirables	 ont	 plus	 de	 chance	 d’être	 codés	 lorsque	 ceux-ci	 ont	 un	
impact	financier	dans	la	détermination	du	type	de	GHM	et	de	son	tarif.	Par	conséquent,	
le	 risque	 de	 sous-estimer	 le	 taux	 d’événements	 indésirables	 liés	 aux	 soins	 est	 non	
négligeable.
Enfin,	 rappelons	 que	 les	 estimations	 de	 coûts	 fournies	 dans	 notre	 étude	 sont	
partielles.	 Nous	 avons	 estimé	 le	 coût	 direct	 de	 prise	 en	 charge	 des	 événements	








de	 soins	 à	 l’hôpital,	 qui	 peuvent	 se	 manifester	 par	 la	 survenue	 d’événements	
indésirables,	 représentent	un	 coût	 économique	 significatif.	 Dans	 le	 contexte	 actuel	
de	 contrainte	 budgétaire	 des	 établissements	 de	 santé,	 il	 est	 essentiel	 d’explorer	 la	
façon	d’améliorer	la	qualité	des	soins	tout	en	renforçant	le	rapport	coût-efficience	
des	 établissements.	 La	 littérature	 suggèrent	 que	 les	 EIS	 sont	 souvent	 provoqués	
par	des	processus	de	soins	ou	diagnostique	inadaptés,	dus	au	manque	de	référentiel	
(protocole),	 à	 l’incapacité	 à	 utiliser	 l’information	 du	 patient	 et	 à	 l’insuffisance	





qui	 les	 entoure	 doive	 les	 prévoir	 et	 les	 éviter	 (Maamoun,	 2009	 ;	 Dankelman	
et	 Grimbergen,	 2005).	 Dans	 l’approche	 organisationnelle,	 on	 essaie	 de	 réduire	
la	complexité	de	l’environnement	médical	en	introduisant	par	exemple	des	protocoles	
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Caractéristiques des séjours avec EIS, ENCC 2007 
 
PSI 3 PSI 5 PSI 7 PSI 10 PSI 12 PSI 13 PSI 15 PSI 19/20
TOTAL 	3	456			 					75			 					915			 			4	228			 			3	003			 			1	852			 		1	149			 					415			
Sexe
Hommes 1	622			 				33			 			563			 2	763			 1	334			 1	198			 					543			 			-					
Femmes 	1	834			 				42			 		352			 1	465			 	1	669			 				654			 606			 415			
Classe d’âge
0-17	ans 		26			 						2			 	308			 					276			 						26			 				176			 			35			 					2			
18-49	ans 					128			 			28			 		94			 			391			 	373			 					350			 			204			 	413			
50-64	ans 						373			 					23			 		151			 			874			 			676			 		400			 			336			 					-					
65-74	ans 		559			 			15			 					171			 1	040			 			818			 			408			 			278			 				-					
75-84	ans 1	310			 							6			 				137			 1	241			 		873			 				434			 			241			 		-					
85	ans	et	plus 1	060			 								1			 				54			 				406			 	237			 		84			 		55			 							-					
Type d’établissement
Public 1	293			 						20			 			148			 	945			 	486			 289			 	330			 		129			
CHR 				992			 			24			 			557			 		2	074			 1	090			 		1	190			 				138			 	134			
PSPH 		260			 			6			 							50			 571			 		331			 				234			 					222			 68			
Privé 	911			 25			 		160			 				638			 			1	096			 			139			 					459			 							84			
Nombre de diagnostics
0-1 86 17 - 41 209 - 66 -
2-4 688 28 18 635 1	023 20 465 188
5	et	plus 2	682 30 897 3	552 1	771 1	832 618 227
Tableau 2 
Caractéristiques des séjours avec EIS, PMSI 2007 
 
PSI 3 PSI 5 PSI 7 PSI 10 PSI 12 PSI 13 PSI 15 PSI 19/20
TOTAL 	29	938		 				644			 		4	274			 	26	276			 	18	968			 	8	368			 	6	887			 		2	933			
Sexe
Hommes 	13	383			 				308			 		2	699			 	16	840			 			8	106			 	5		130			 		3	189			 									-					
Femmes 	16	555			 				336			 		1	575			 			9	436			 	10	862			 		3	238			 	3	698			 	2	933			
Classe d’âge
0-17	ans 						142			 						17			 				755			 						500			 								94			 					366			 					115			 							15			
18-49	ans 						800			 				208			 					557			 			2	233			 			2	188			 		1	369			 		1	372			 	2	918			
50-64	ans 		2	575			 				170			 				885			 			5	422			 		4	231			 		1	854			 		1	858			 									-					
65-74	ans 			4	241			 			125			 				860			 		6	274			 			4	822			 		1	794			 		1	619			 									-					
75-84	ans 	11	168			 						98			 				938			 		8	698			 			5	811			 		2	285		 		1	548			 									-					
85	ans	et	plus 	11	012			 						26			 					279		 			3	149			 			1	822			 					700			 				375			 									-					
Type d’établissement
Public 	15	850			 				118			 		1	121			 		7	800			 			4	340			 		2	500			 		1	464			 		1	490			
CHR 			5	622			 				125			 		1	803			 11	013			 5	908			 3	712		 		1	267			 		689			
PSPH 			2	733		 						32			 					268			 	2	166			 			1	444			 			557			 		967			 					271			
Privé 			5	732			 				196			 		1	081			 	5	296			 7	276			 	1	599		 	3	189			 				483			
Nombre de diagnostics
0-1 463 69 - 432 1	311 - 416 15
2-4 6	579 196 120 4	392 6	769 106 2	496 1	471
5	et	plus 22	896 206 4	154 21	452 10	888 8	262 3	975 1	447Document	de	travail	n°	44	-	IRDES	-	Février	2012	 24
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Tableau 3  
Statistiques descriptives des échantillons appariées par PSI
PSI 3 PSI 5 PSI 7 PSI 10 PSI 12 PSI 13 PSI 15 PSI 19/20
Effectif 387	631 88	220 327	216 237	425 275	591 54	175 350	021 80	297
Sexe	(Femmes,	%) 46 				57	 	 	 53 51 53 41 44 100
Age	moyen 64,3	 54,1	 			57,	2	 	 60,2 58,3 				63,5	 	 	 				61,9	 	 	 29,3	 	 	 	 	
Type d’établissement (%)
Public 31 30	 35	 		24	 21	 20	 30	 33	
CHR 33	 29	 36	 30	 30	 45	 32	 20	
PSPH 11	 12	 					13	 	 	 	 12	 10	 14	 11	 					13	 	 	 	
Privé 26	 29	 17	 34	 39	 21	 27	 				34	 	 	 	
Nombre de diagnostics (%)
0-1 25	 26	 25	 52	 55	 25	 33	 14	
2-4 40	 40	 42	 31	 31	 36	 39	 61	
5	et	plus 35	 35	 33	 17	 14	 39	 29	 25	
Source	:	ENCC	2007.Achevé d'imprimer le 21 février 2012 par :
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Estimation du surcoût des événements indésirables 
associés aux soins à l’hôpital en France
Clément Nestrigue (Irdes), Zeynep Or(Irdes)
Les événements indésirables associés aux soins (EIS) représentent non seulement un problème de sécurité et 
de qualité des soins pour les patients, mais également un problème économique puisque leurs conséquences 
financières peuvent être importantes. Cependant, jusqu’ici en France il n’y avait aucune étude de coût, à 
l’échelle nationale, regardant l’impact économique des événements indésirables associés aux soins. Notre 
étude exploite les données hospitalières collectées en routine afin d’établir l’importance et les conséquences 
économiques de neuf EIS à l’hôpital. Nous avons suivi la méthodologie développée aux États-Unis pour 
construire des indicateurs de sécurité des patients (PSI) et dénombrer les EIS à l’hôpital. Les surcoûts et 
allongements de durées de séjour liés aux EIS sont mesurés selon deux méthodes : la méthode de stratification 
et l’analyse de régression.
Les résultats montrent qu’environ 0,5 % des séjours hospitaliers sont associés à l’un ou l’autre des neuf 
événements indésirables évalués dans notre étude. Il existe toutefois de fortes disparités de surcoûts, ceux-ci 
pouvant varier de près de 500 € pour les traumatismes obstétricaux à plus de 15 000 € pour les septicémies. 
Ces surcoûts sont étroitement corrélés avec la durée des séjours et l’intensité des soins. Quatre événements 
indésirables  (désordres  physiologiques  et  métaboliques  postopératoires,  septicémies,  escarres  et  embolies 
pulmonaires) concentrent 90 % du coût total de prise en charge des événements indésirables en 2007. Notre 
étude contribue à repérer les domaines où intervenir en priorité et cibler les ressources visant à l’amélioration 
de la sécurité des patients.
Cost of hospital adverse events in France
Clément Nestrigue (Irdes), Zeynep Or(Irdes)
Adverse events in hospitals represent not only a problem of safety and quality of care for patients, but also 
an economic problem, as their financial consequences can be sizable. However, so far in France there was no 
cost study, at the national scale, looking at the economic impact of adverse events in hospitals. Our study 
uses routinely collected hospital data in order to estimate the magnitude and economic consequences of nine 
hospital adverse events in France. We followed the methodology developed in the United States by Agency 
for Healthcare Research and Quality to identify adverse events using patient safety indicators (PSI). In order 
to calculate the impact of adverse events on length of stay and cost of hospital inpatient care, we used two 
methods: multivariable case matching and regression analysis.
The results show that about 0,5% of the hospital stays are associated to one of these nine adverse events. There 
are however strong disparities of excess costs due to those events, varying from around 500 € for obstetric 
traumas to more than 15 000 € for postoperative sepsis. The excess costs are correlated both with the length 
of stay and the intensity of care. Four adverse events (post-operative physiological and metabolic disorders, 
postoperative sepsis and pulmonary embolisms and decubitus ulcer) concentrate 90% of the total cost of 
adverse events in 2007. Our study contributes to develop economic arguments to identify priority domains 
and target resources aiming to improve patient safety.